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Sammendrag 
 
Teamet for denne besvarelsen er venøse leggsår i hjemmesykepleien. Problemstilling er:  
 
Hvordan sykepleiere i hjemmesykepleien kan bidra til god sårtilheling av venøse leggsår?  
 
Besvarelsen bygger på et litteraturstudium som er forankret i hermenutikken. Ved å søke 
gjennom ulike databaser er det funnet relevant litteratur og forskning både med kvantitativ 
og kvalitativ tilnærming, for å belyse problemstillingen. Det er også anvendt egne 
erfaringer fra praksis for å belyse utfordringene i hjemmesykepleien. Besvarelsen tar 
utgangspunkt i et case. Dorothea Orems egenomsorgsteori er brukt for å belyse 
sykepleietiltakene 
 
Forskning og litteratur har vist at ernæring og aktivitet har betydning for sårtilheling og 
disse to faktorene bør derfor inngå som naturlig del av behandlingen av sår. 
Hjemmesykepleien må rette fokus på at bruker selv må delta i behandlingen og sykepleier 
sin funksjon blir å undervise og støtte bruker til selv å utføre tiltak som fremmer 
sårtilheling. Forskning har også vist at kompresjon er den viktigste behandlingen av 
venøse leggsår. Kompresjon er også forebyggende. Litteratur og forskning viser at det bør 
bli økt fokus på forebyggende behandling og at dette vil være kostnadsreduserende for 
samfunnet.  
 
Ut fra litteratur og egenerfaring har jeg sett at det kreves mer kompetanse innenfor 
sårbehandling. Det må også legges til rette for god sårtilheling. Hjemmesykepleien står i 
hovedsak ovenfor utfordringene; tid og ulik kompetanse. Hvis sårbehandlingen skal bli 
bedre og sykepleiere skal kunne bidra i større grad, må det legges til rette for det. 
Tilretteleggelsen må inneholde; tid til fagutvikling, bedre dokumentasjon, klare 
retningslinjer for utførelsen av sårstellet og kontinuitet i behandlingen. 
 
Nøkkelord: Venøse leggsår, hjemmesykepleien, ernæring, aktivitet, sårbehandling, 
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Abstract: 
The topic in this paper is the treatment of venous leg ulcer by the community nurse. The  
question asked is:  
In what way can community nurses best contribute to the healing of venous leg ulcers?  
This paper is mainly based on literature study through the searching of various databases, 
where I have found relevant literature and research, both quantitative and qualitative 
approaches. Due to examine these issues I have also used my own experience to 
illustrate the challenges in the service of the community nurse. The issues of the topic is 
presented through a case. The theory which the measures are based on is Dorothea 
Orem`s self – caring theory. 
Up-to-date Research and literature has shown that factors such as: nutrition and activity 
are important for an effective wound healing. These two factors should always be included 
as essential in the treatment of wounds in general. The community nurse should therefor 
focus on the patient himself participate in the treatment. The function of the nurse is to 
support and teach the patient how he can take actions that promote the healing of the 
wound. Research has emphasized that the compression is the primary treatment of 
venous leg ulcers, and that it prevents further developments of venous ulcers. Literature 
and Science believe that there must be an increased focus on preventive treatment, this 
will also reduce be the cost to society.  
Based on literature and personal experience, I have seen that more expertise around the 
healing process of venous leg ulcers is required. The challenges that I've seen in the 
home nursing is mainly: lack of time and varying expertise. If wound care is to be 
improved, and nurses is to be more qualified in the wound treatment, then circumstances 
around the treatment must include: time to professional development, improved 
documentation, clear guidelines for the performance of fixing the wound, and continuity  
treatment. 
Keywords: Venous leg ulcers, home nursing, nutrition, activity, wound healing,  
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1 Innledning
Om lag 1 % av befolkningen har en gang i livet hatt et venøst leggsår. Og 70 % av alle 
leggsår har en venøs årsak (Slagsvold & Stranden, 2005). Venøse leggsår har vist seg å 
være et stort problem for pasienter og kan fører til redusert livskvalitet (Lindholm, 2004). 
Studier i Sverige viser at behandlingen tilsvarer ca 1,5 % av det totale nasjonale 
helsebudsjettet (Slagsvold & Stranden, 2005). Sårbehandling er et omfattende emne og 
det er stort fokus på det innen forskning, noe som fører til at det alltid er en økende 
kunnskapsbase (Gjersvik 2005). Haram og Nåden (2002) refererer i sin artikkel til en 
studie som viser at hjemmesykepleien bruker opp til 25 – 50 % av sin tid på å behandle 
kroniske sår.  
 
Kommunehelsetjenesten har fått hovedansvaret for behandlingen av venøse leggsår 
ettersom denne pasientgruppen i dag sjeldent blir behandlet i spesialisthelsetjenesten. 
Hjemmesykepleien skiller seg fra andre helseinstanser siden sykepleien utføres i hjemmet 
og det er individuelt hvor mye tid sykepleier har til den enkelte. Min erfaring er at det 
settes av ca 30 min til et sårstell. Bruker er for det meste alene og må selv ta del i 
behandlingsopplegget. Oland (2001) skriver at manglende kontinuitet i sårbehandlingen vil 
være med på å opprettholde en sårtilstand. Dette skyldes at ingenting får virke over tid og 
ingen vil være i stand til å vurdere eventuelle endringer i såret. For god sårtilheling trengs 
det kontinuitet, observasjoner og evaluering av såret (Oland, 2001). Hjemmesykepleien 
har ansvar for mange brukere og det kan gå lang tid mellom hver gang sykepleier er 
hjemme hos samme bruker. Jeg stiller meg derfor noe kritisk til hvordan sykepleier kan 
oppnå en god sårtilheling i hjemmesykepleien? 
 
Siden det er sykepleiere som leder sårbehandlingen som blir utført i hjemmesykepleien, er 
det viktig at de har kunnskap om venøse leggsår og hvilke faktorer som kan bidra til god 
tilheling. Forebyggende behandling bør også vektlegges, da det er opptil 79% som får 
tilbakefall etter at såret har tilhelet og hvor det ikke blir brukt forebyggende kompresjon 
(Slagsvold & Stranden, 2005). 
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1.1 Case 
Olav er 75 år og bor alene i en leilighet. Han har et vanskelig helende venøst leggsår, som 
han får hjelp av hjemmesykepleien til å stelle. Såret har han hatt i tre måneder og det blir 
stelt tre ganger i uken i 30 minutter. Hjemmesykepleien har kun som oppgave å hjelpe han 
med sårbehandlingen. Olav er lite fysisk aktiv, har et lite sosialt nettverk og holder seg for 
det meste hjemme. Han har tidligere vært med på ulike aktiviteter og hadde stor glede av 
å delta på disse. Innkjøp av matvarer ordner han selv, men kostholdet er ensidig og han 
har gitt uttrykk for liten matlyst den siste tiden. Olav er selv motivert til å delta i 
behandlingen. Under en samtale med sykepleier kommer det fram at han hadde lite 
kunnskap om venøse leggsår og hvilke faktorer som spiller inn i sårbehandlingen. 
1.2 Problemstilling 
 
Hvordan kan sykepleiere i hjemmesykepleien bidra til god tilheling av venøst leggsår? 
1.3 Utdypning og avgrensing av problemstilling  
Oppgaven omhandler behandlingen av venøse leggsår. Utøvelsen av behandlingen gjøres 
av sykepleier i hjemmet til bruker. Således er sykepleiearenaen avgrenset til 
hjemmesykepleien. Sykepleien blir gitt til en eldre aleneboende mann, heretter kalt Olav, 
uten nærme pårørende til å hjelpe seg. Hjemmesykepleien har hatt ansvar for sårstellet i 
to måneder, men har ikke sett framgang i sårtilhelingen. Sykepleieren har hatt en samtale 
med Olav for å kartlegge hva han kan og hans motivasjon til å delta i behandlingen. Olav 
er motivert til å delta i behandlingen, sykepleien vil derfor være å gi konkrete tiltak. 
 
I henhold til venøse leggsår vil jeg konsentrer meg om den konservative behandlingen 
med vekt på kompresjon og andre faktorer som fremmer sårtilhelingen. Det er mange 
ulike faktorer som spiller inn som alder, røyk, ernæring,sykdom, aktivitet, stress, smerte, 
søvn og medikamenter (Oland 2001). Jeg har valgt å avgrense oppgaven til å gjelde 
ernæring og aktivitet som to viktige faktorer i sårtilhelingsprossesen fordi jeg mener dette 
er områder der sykepleier kan bidra til å forbedre sårtilhelingen. Fakta om ulike 
energikilder, vitaminer og mineraler som innvirker, vil bli kort gjennomgått. Deler av 
Doroteha Orems sykepleieteori, de yrkesetiske retningslinjene og helsepersonelloven blir 
presentert som grunnlag for sykepleien. Sykepleietiltakene er knyttet til Orems 
sykepleieteori om egenomsorg. Orems teori er relevant for min problemstilling siden hun 
beskriver sykepleie ut fra grunnleggende behov, der behovet for mat, drikke og aktivitet 
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inngår (Kirkevold, 1998). For at sykepleier skal kunne bidra til god sårtilheling må 
forholdene ligge til rette, etter min erfaring strekker ikke tiden i hjemmesykepleien til og 
kompetansen er varierende. På grunn av dårlig tid og ulik kompetanse mener jeg at 
hjemmesykepleien har noen utfordringer i forhold til å gi god sårbehandling. Fokus vil 
være på utfordringer knyttet opp til sårdokumentasjon, struktur rundt selve sårstellet og 
manglende kontinuitet i hjemmesykepleien. I forhold til sårstellet blir det ikke gjennomgang 
av prosedyre men selve strukturen rundt sårstellet. Jeg vil også se på tilretteleggelsen av 
fagutvikling og ansvar for egen kompetanse. Egne erfaringer fra hjemmesykepleien vil bli 
trukket inn for å belyse utfordringene. 
I hjemmesykepleien benyttes « bruker» om personer som tar imot helsehjelp (Solheim  & 
Aarheim, 2004). Den som har behov for sykepleie, er omtalt som «pasient» i teoridelen og 
«bruker» i drøftingsdelen.  
1.4 Oppgavens oppbygning 
I besvarelsen vil jeg innledningsvis begrunne mitt valg av tema. Deretter følger en 
metodedel som viser hvordan jeg har arbeidet og skaffet litteratur og forskningsmateriale. I 
teorikapittelet presenteres deler av Orem sin sykepleieteori, yrkesetiske retningslinjer, 
helsepersonelloven og sykepleiekompetanse. Det blir så en gjennomgang av venøse 
leggsår og behandlingen. Faktorene ernæring og aktivitet blir deretter gjennomgått. Til 
slutt i teorikapittelet er det en gjennomgang av hjemmesykepleien og en presentasjon av 
forskning på hvordan brukere med venøst leggsår opplever behandler. 
I drøftingsdelen vil først jeg gjøre rede for sykepleiertiltak med henvisning til caset og i lys 
av Orems sykepleieteori og egen erfaring. Deretter tar jeg opp utfordringer en kan møte i 
hjemmesykepleien i forhold til å gi god sårbehandling og sykepleiefaglig utvikling. Til slutt 
vil jeg oppsummere det mest sentrale av det jeg har drøftet.  
1.5 Bakgrunn for valg av tema 
Teamet ble valgt på bakgrunn av egen erfaring fra praksis i hjemmesykepleien hvor jeg 
var hjemme hos ulike brukere med venøse leggsår. Jeg fikk erfaring med stell og ulike 
prosedyrer, samtidig som jeg fikk et innblikk i hvordan livskvaliteten til brukerne ble 
påvirket av å ha venøst leggsår. I min praksis erfarte jeg at det var liten kunnskap om 
venøse leggsår og at praksis varierte etter den enkeltes kompetanse. Som en del av 
denne praksisen, hospiterte jeg på hudpoliklinikken ved Haukeland hvor jeg var sammen 
med en sykepleier og lege. Her observerte jeg og stelte venøse leggsår og var med og 
utformet prosedyrer. Oppholdet på denne klinikken ga meg økt kunnskap om sårtilheling 
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og hvilke faktorer som spiller inn. 
Erfaringen min fra praksis tilsier at det kan være vanskelig å observere fremgangen på 
såret da det ofte er flere pleiere på som går til samme bruker. Dokumentasjonen av såret 
var ofte utilstrekkelig. Faktorer som spiller inn på sårtilheling, ble sjelden nevnt og lite 
benyttet i behandlingen. Det ble stort fokus på selve sårstellet men jeg savnet ytterligere 
kunnskap og informasjon om hvilken faktorer som virker inn i sårtilhelningen. Dette savnet 
dannet grunnlaget for denne oppgaven. Jeg opplevde at det ikke ble gjort en god nok 
behandling grunnet mangel på kunnskap og tid, og konsekvensen av dette var at brukere 
måtte leve unødvendig lenge med venøse leggsår. Dette økte min interesse for hvordan 
hjemmesykepleien kan forbedre behandlingen og kompetansen av venøse leggsår.  
 
Interessen økte ytterligere etter at jeg opplevde at flere av mine medstudenter uttrykte at 
de ikke kunne nok om sårbehandling og at praksisplassene hadde ulike praksis for 
behandlingen av sår. Flere studenter ønsket mer undervisning. Jeg har også opplevde at 
en bekjent hadde leggsår. Her ble det prøvd ut med honning i såret med gode resultater, 
noe som gav meg erfaring med å anvende oppdatert forskning. Jeg er av den oppfatning 
at en del av sykepleiers ansvar er å holde seg oppdatert innen for fagfeltet. Selv om det er 
legen som bestemmer prosedyren, har sykepleieren en stor påvirkningsmulighet i 
sårbehandlingen. Jeg tror at med mer kunnskap og bedre struktur ville vi hatt bedre og 
raskere sårtilheling og dermed mindre kostnader for samfunnet. Sår er noe sykepleiere vil 
møte uansett hvor de arbeider innenfor helse. Det er et utbredt problem og jeg opplever at 
det trenges mer kunnskap om dette emnet.  
 
10 
2 Metode 
Metode er et verktøy, en framgangsmåte for å løse utfordringer og komme til ny 
erkjennelse (Dalland, 2007). Det er den måten en samler inn data i form av nødvendig 
informasjon, opplysninger og kunnskap for å kunne belyse, drøfte og besvare en 
problemstilling (Ibid). Her kommer beskrivelsen av arbeidsprosessen jeg har brukt. 
2.1 Metode som er brukt i oppgaven 
Oppgaven er i hovedsak en litteraturstudie. Kunnskap fra humanvitenskaplig, 
naturvitenskaplig og samfunnsvitenskaplig tradisjon er benyttet, samt sykepleielitteratur fra 
bøker og forskning. Besvarelsen vil være forankret i hermeneutikken som er 
fortolkningsvitenskap, der det er lagt vekt på forståelse og fortolkning (Aadland, 2004). Det 
er anvendt erfaringsbasert kunnskap i min besvarelse siden jeg har erfaring fra praksis i 
hjemmesykepleien og privat. Det er også benyttet andres erfaring gjennom forskning. 
Litteraturen har jeg samlet inn fra pensumbøker og faglitteratur om sår, sårbehandling, 
sykepleie, kommunehelsetjenesten, dokumentasjon, ernæring, vitenskapsteori, etikk  og 
forskningsartikler. Jeg har benyttet meg av biblioteket på Haraldsplass samt biblioteket i 
Haukelandsbakken ved høgskolen i Bergen. Biblioteksbasen Bibsys har jeg brukt for å 
finne frem til litteratur som var aktuell for min problemstilling. 
2.1.2 Litteratur gjennomgang og vitenskapssyn. 
Litteraturen bygger på både kvantitative og kvalitative tilnærminger. Det finnes mye 
litteratur om venøse leggsår og den naturvitenskapelige tradisjonen har gitt meg kunnskap 
om venøse leggsår, fysiologisk og anatomisk. Denne tradisjonen har også gitt meg data 
om ernæring og aktivitet som faktorer som bidrar til god sårtilheling. Dataene som jeg har 
funnet, har en kvantitativ tilnærming som har som mål å utforske, beskrive og forutsi 
hendelser (Aadland, 2004). Kvantitativ tilnærming er relevant fordi at for at sykepleiere 
skal kunne bidra til god sårtilheling, må sykepleiere ha kunnskap om Venøse leggsår og 
behandling. Dette er viktig fordi sykepleiers oppgaver også er å observere og følge opp 
pasienters reaksjoner på behandling og evaluere om den er effektiv (Skår, 2007). 
Sykepleier må også ha slike kunnskaper for å informere pasienten om de ulike faktorer 
som spiller inn for god sårtilheling og for å gjennomføre tiltak. 
 
Medisinsk faglitteratur og forskning gir sjelden innsikt i hvordan det er å leve med sykdom 
(Brekke & Førland, 1997). Det er viktig at sykepleiere har forståelse for hvordan det er å 
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leve med venøst leggsår og hvordan det påvirker livskvalitet. Humanvitenskapen er preget 
av kvalitativ tilnærming som har som mål å fange opp mening og opplevelse (Dalland, 
2007). Derfor er det sett på kvalitative data for å få et innblikk i hvordan der er å leve med 
venøst leggsår og å være bruker av hjemmesykepleien. 
Som sykepleier blir en påvirket av de strukturene en har rundt seg. Jeg har derfor brukt 
samfunnsvitenskapelig kunnskap for å se på hvordan strukturen i hjemmesykepleien 
påvirker behandlingen som blir utført. I tilegg har jeg sett på hvorledes noen av de 
yrkesetiske retningslinjer, lov for helsepersonell og sykepleiekompetanse påvirker 
behandlingen. 
Disse tre områdene har vært med å gi en dybde i min besvarelse av problemstillingen.  
 
Litteraturen jeg har funnet om sår og sårbehandling er preget av en positivistisk 
tankegang. Idealene i logisk positivisme er nøyaktighet, strenghet og tydelig resonnering 
mellom observasjon og tolkning. Det vil si at først observeres fenomenet så tolkes det som 
er observert. En søker alltid etter sannheter som kan overføres til praksis (Aadland, 2004) 
 
Christina Lindholm som jeg refererer til i min besvarelse, har skrevet flere bøker om sår og 
sårbehandling. Hun er sykepleier og dosent ved Karolinska Institutet og forsker innenfor 
sykepleie ved Karolinska sjukhuset, Stockholm. Jeg har brukt henne som kilde fordi 
aktivitet og ernæring inngår i hennes beskrivelse av sårbehandlingen.  
 
Sykepleieteoretisk har jeg valgt Dorothea Orems egenomsorgsteori. Orem står i den 
positivistiske tradisjon. Hovedelementene i positivismen er at verden er rasjonell og logisk 
oppbygd (Aadland, 2004). Dette finner jeg igjen i Orem sin teori da den er logisk og 
strukturert oppbygd (Kirkevold, 1998). Teorien passer også bra i henhold til 
hjemmesykepleien, siden situasjonen der er at bruker er alene mesteparten av dagen og 
må selv utføre tiltak. Dette finner jeg igjen i Orems teori og egenomsorg der sykepleier sin 
oppgave er å hjelpe pasienter til egenaktiviteter om fremmer helse og velvære (Ibid).  
 
I drøftingen er det brukt sitater fra Haram og Nåden (2002, 2003) for å belyse temaet med 
eksempler. 
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2.1.3 Forskning. 
I dag drives det omfattende forskning på sår og sårbehandling (Gjersvik, 2005). Jeg har 
søkt i følgene databaser: Pubmed, Swemed, Swemed +. Søkeordene jeg begynte med 
var: venøse leggsår, hjemmesykepleien, ernæring, sårbehandling. Etter hvert kom jeg 
fram til Mesh-termene som jeg brukte videre i mine søk: Leg ulcers, community nursing, 
home care services, wound healing, nurtrition. Jeg har også benyttet søkemotoren: 
Google.  
I mitt søk fant jeg forskningsartikler der det er brukt kvalitativ forskning. Ruth Haram og 
Dagfinn Nåden (2003) har gjennom forskning funnet ut hvordan det er for pasienten å leve 
med venøst leggsår. Det er også gjort en studie på hva pasienter med leggsår mener om 
behandler (Haram & Nåden, 2002). I begge studiene er det brukt deskriptiv eksplorativt 
design med metoden kvalitativt forskningsintervju. Intervjuene ble gjort av både kvinner og 
menn over 65 år som hadde levd med leggsår i over 6 uker. En artikkel fra Journal of 
community Health Nursing tok også opp problematikken hvordan er det å leve med venøst 
leggsår (Chase et al., 2000). Funnene fra artiklene blir presentert i teoridelen.  
Ved hjelp av kvantitativ forskning har jeg fått kunnskap om prevalensen, kostnader og 
ulike behandlinger av venøse leggsår. Fagartikkelen «Venøse leggsår» er skrevet av 
Slagsvold og Stranden, begge er leger ved Aker Universitetssykehus. De tar opp 
utbredelsen og kostnaden sår har for samfunnet. Tallene de bruker er fra Sverige og 
Europa. Forfatteren mener at det ikke er noe grunn til å tro at disse tallene skal være ulike 
for Norge (Slagsvold & Stranden, 2005). En leder «å lege kroniske leggsår» er skrevet av 
Gjersvik. Han en lege og spesialist i hud- veneriske sykdommer. Han har mange års 
klinisk erfaring og vitenskapelig erfaring fra Hudavdelingen ved Riskhospitalet. Artikkelen 
tar opp at et sunt klinisk skjønn og basal sykepleie ikke kan erstattes av bioteknologiske 
nyvinninger (Gjersvik, 2005). Peters (1998) har i en gjenomgåelse av hvilke faktorer som 
spiller inn for og ikke få tilbakefall av venøst leggsår sett, på litteratur om temaet. Han 
konkluderte med at sykepleiers kunnskap er en viktig faktor (Peters,1998). 
2.1.4 Metodekritikk 
I hovedsak har jeg prøvd å bruke primærkilder i min besvarelse. I forhold til Orem sin teori 
om egenomsorgsvikt har jeg brukt litteratur av Kristoffersen (2005), Kirkevold (1998) 
Cavanagh (1999). Jeg også sett på andre sin tolkning av teorien for selv å få en bedre 
forståelse av den. Ved å bruke sekundærkilder står jeg også i fare for å tolke det jeg leser 
og det kan bli feil i forhold til primærkilde. Derfor har jeg prøvd så langt jeg har kunnet å 
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bruke primærkilder.  
 
I de siste årene er det blitt gjort studier på ernæringens betydning for god sårtilheling. Etter 
søk på artikler som underbygget ernæringens betydning, fant jeg ingen som gikk konkret 
på sammenhengen mellom ernæringstilstanden og venøse leggesår. Men det er gjort 
studier på ernæring i forhold til sårtilheling generelt. Shepred (2003) skriver at ernæringen 
er avgjørende i tilhelingen av sår og at sykepleiere må forstå enærigens betydning og ta 
den med i behandlingen. Han skriver om de samme energikilder som Lindholm (2004). 
Jeg mener at det Shepard (2003) skriver er relevant også for venøse leggsår, siden 
tilhelings prosessen er lik i sår generelt.  
 
Jeg har brukt egenerfart kunnskap i drøftingen og søkt å ta høyde for at denne 
kunnskapen er en subjektiv erfaring over et kort tidsrom. Det kan være annen praksis 
andre steder enn der hvor jeg har vært. Siden jeg selv ikke har hatt venøst leggsår eller 
vært bruker av hjemmetjenesten, har jeg vært avhengig av å bruke andre sin erfaring. 
Dette har jeg gjort ved gjennomgang av kvalitativ forskning.  
 
Det kan rettes kritikk mot det at jeg har brukt kunnskap fra natur-, human- og 
samfunnsvitenskapen i stedet for å gå i dybden på ett av dem. Dette har jeg valgt å gjøre 
fordi jeg mener at i behandlingen av sår blir berørt av alle. En trenger å ha med seg alle 
disse kunnskapene for å ha best mulig grunnlag til å gi pasienten en god sårbehandling. 
Dette er noe jeg muligens ville vurdert å gjøre annerledes om jeg skulle besvart denne 
oppgaven på nytt da det er vanskelig å konkretisere en oppgave når en er innom så 
mange ulike syn på problemstillingen. Men jeg mener samtidig at jeg har valgt det som var 
mest hensiktsmessig i forhold til min problemstilling.  
 
Sykepleietiltakene som er foreslått er basert på et illustrert case, men jeg mener at 
tiltakene kan overføres til generell sårbehandling av venøse leggsår. Dette er fordi noe av 
litteraturen og forskningen som jeg har anvendt, skriver om ernæring og aktivitet til 
sårbehandling generelt. 
 
Jeg har fulgt de oppgavetekniske retningslinjer slik at ingenting kan gjenkjennes. Caset er 
illustrert og kan ikke relateres til en bestemt person. Jeg har også valgt å holde 
praksisplassen anonymt og vært tro mot kildene. 
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2.1.5 Kildekritikk 
Kildekritikk betyr å vurdere og karakterisere den litteraturen som er benyttet (Dalland, 
2007). Noe av litteraturen er av eldre dato men jeg synes fortsatt denne litteraturen er 
aktuell i dag fordi den omhandler teori. Flere av artiklene med nyere dato referer også til 
eldre litteratur Jeg har prøvd å benytte nyere litteratur om selve behandlingen av venøse 
leggsår. I mitt søk etter litteratur har jeg prøvd å finne anerkjente forfattere med oppdatert 
forskning og utgivelse i kjente tidsskrifter. 
I sekundærkilder kan det som er skrevet være preget av forfatter eller oversettere sine 
egne synspunkter. Jeg har derfor prøvd å finne primærkilden. De aller fleste bøkene er 
skrevet av norske eller nordiske forfattere. Jeg mener likevel at litteraturen er 
internasjonalt anerkjent ettersom det er brukt mye henvisninger til forskning fra hele 
verden. 
 
Det kan rettes kritikk mot Harem og Nåden (2002, 2003) som kilder. Dette skyldes ar det 
er en forskning basert på pasienters subjektive oppfattelse av sin egen sykdomstilstand og 
hvordan de opplever behandler. Hvis det hadde vært andre deltakere i forskningen, kan 
det hende resultatet ville vist noen annet. Det er også en studie som kun omfatter 10 
pasienter, hvilket er ett for lite tall for å bygge en fullverdig begrunnelse. Jeg har likevel 
valgt å bruke dem som kilder, da jeg opplever dem som relevant i min besvarelse. Det er 
viktig som sykepleier å vektlegge pasientens individuelle opplevelse for å kunne gi best 
mulig behandling.  
 
En styrke i Orems sykepleieteori er at den er praksisnær, konkret og logisk oppbygd 
(Kirkevold, 1998). Det gjør at den er både lett å anvende og til å komme med konkrete 
sykepleietiltak. Kirkevold (1998) skriver i sin kritikk av Orem at hennes teori har mange 
fagtermer som kan være vanskelig å få oversikt over (Ibid). Dette kan jeg si meg enig i 
etter å ha brukt hennes teori. Det er mange fagtermer å sette seg inn i og de er forskjellig 
oversatt i ulike deler av litteraturen. Jeg har valgt å bruke Kirkevold (1998) sine 
oversettelser av fagtermene. En kritikk som Kirkevold (1998) påpeker, er at Orem i liten 
grad tar opp den mentale, psykiske og sosiale tilpasningen som er nødvendig når en 
person blir stilt ovenfor en alvorlig sykdom. Sykepleiesystemene er i hovedsak knyttet til 
manglende fysisk eller/og kognitiv funksjon. Dette gjorde at jeg valgte en bruker som var 
motivert til å være med i behandlingen og der et av problemene var hans mangel på 
kunnskap om sin sykdomstilstand. 
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3 Teorikapittel 
I denne delen vil jeg presentere teori som er aktuell for den valgte problemstillingen. Deler 
av Dorothea Orems sykepleieteori vil bli presentert ut fra hva som er relevant for videre 
drøfting. Deretter vil jeg presentere sykepleiere sine plikter ut i fra yrkesetiske 
retningslinjer og helsepersonelloven. Det følger så en kort presentasjon av hvilken 
sykepleiefaglig kompetanse som er nødvendig for god sårbehandling. Det blir så en 
gjennomgang av venøse leggsår og behandling, inkludert ernæring og aktivitet som to 
viktige faktorer i tilhelingsprosessen. Til slutt vil jeg kort redegjøre for 
kommunehelsetjenesten og hvordan bruker opplever å ha hjemmesykepleien i sitt hjem. 
3.1 Dorothea Orems- sykepleieteori 
I sin teori prøver Orem å beskrive hva som karakteriserer mennesker som trenger 
sykepleie og hva som er sykepleierens funksjon og ansvar (Kirkevold, 1998). Hennes teori 
har som mål å hjelpe pasienter til uavhengighet og er en av de mest brukte teoriene. 
Dorothea Orem beskriver sykepleie særlig rettet mot det å ivareta menneskets 
grunnleggende behov (Kirkevold, 1998). Orems teori er påvirket av sosiologiske teorier 
om målrettet menneskelig handling og har en vitenskapelig tilnærmingsmåte i sykepleien. 
Teorien har også behov for å utvikle sykepleie til en praktisk vitenskap (Ibid). Hennes teori 
står i den positivistiske tradisjonen som har vekt på at verden er rasjonelt og logisk 
oppbygd (Aadland, 2004). Positivismen skiller kropp og sjel fra hverandre, men Orem 
aviser dette (Kristoffersen, 2005).  
Kirkevold (1998) skriver at mennesket sees på som et intensjonelt, rasjonelt og 
handlingsrettet vesen. Normalt har mennesket både ønske om og evne til å ta vare på seg 
selv, og det utfører handlinger som bidrar til å bevare liv og fremme helse og velvære 
(Kristoffersen, 2005).  Jeg tolker dette slik at hvis en person med venøst leggsår har 
kunnskap og resurser til å bidra til sårbehandlingen, så skal personen settes i stand til å 
benytte egne ressurser.  
3.1.2 Egenomsorgsteori 
Egenomsorgsteorien til Orem er delt inn i tre: Teorien om egenomsorg, teorien om 
egenomsorgsvikt og teorien om sykepleiesystem (Kirkevold, 1998). Det mest sentralt i 
Orem sin teori om sykepleie er begrepet egenomsorg:   
 
”Self- care is the practice and activities that individuals initiate and perform, on their own 
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behalf in maintaining life, health, and well- being” (Orem 2001, s. 43). 
 
Orem beskriver disse aktivitetene som «frivillige» og «bevisste» og at de har «et mønster 
og er målrettet»(Kirkevold, 1998).  Aktivitetene ser jeg på som de tiltak som Olav selv må 
utføre får og oppnå en bedre sårtilheling. Hensikten med disse aktivitetene er å møte ens 
egenomsorgsbehov. Orem beskriver tre ulike typer egenomsorgsbehov: de universielle, de 
utviklingsmessige og de som er forbundet med helsesvikt (Ibid). Egenomsorgsbehovene 
beskriver mål som konkrete handlinger må rettes mot for at mennesket skal bevare helse 
og velvære (Kristoffersen, 2005). 
Orem beskriver egenomsorgsbehovene som både fysiske, psykiske, sosiale og åndelige 
behov. Behov for vann, mat, hvile, aktivitet og trygghet er noen av de 8 universelle 
behovene i hennes modell (Cavanagh, 1999).   
 
Ormen mener at pasienter er personer som har egenomsorgssvikt og som ikke har andre 
som er i stand til å oppfylle kravet om egenomsorg på en tilfredsstillende måte (Kirkevold, 
1998). Egenomsorgssvikt oppstår når det er et misforhold mellom en persons 
egenomsorgskapasitet og vedkommendes terapeutiske egenomsorgskrav (Ibid). Denne 
svikten kan være delvis eller fullstendig.  
 
Terapeutisk egenomsorgskrav:  Summen av egenomsorgsaktiviteter som må utføres for 
å dekke egenomsorgsbehovene. Det er konkrete 
handlinger som pasienten eller andre må utføre 
(Kirkevold, 1998). 
 
Egenomsorgskapasitet:  Pasientens evne til å oppfylle kravene til handling for å 
oppnå helse og velvære. Personens egen evne til å 
identifisere terapeutiske egenomsorgskrav, ta 
beslutninger om handlinger og utføre handlingen 
(Kristoffersen, 2005). Denne evnen påvirkes av både 
genetiske faktorer og kulturelle faktorer, og av den 
enkeltes erfaringer og helsetilstand (Ibid).  
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3.1.3 Sykepleierens funksjon og metoder. 
Kirkevold (1998) beskriver at målet med sykepleien er at pasienten selv utfører de 
funksjonene som oppfyller vedkommendes egenomsorgsbehov og fremmer helse og 
velvære. Videre har Kristoffersen i sin tolkning sett på sykepleie som en hjelpetjeneste 
(Kristoffersen, 2005). Handlingene som sykepleieren utfører, skal utfylle eller erstatte den 
hjelpetrengendes egne handlinger og fremme den hjelpetrengende sin evne til å oppfylle 
egne krav (Ibid). Etter min tolkning blir da sykepleieren sin oppgave å støtte Olav til selv å 
utføre de handlingene som er nødvendig for å oppnå sårtilheling. 
Som sykepleier må en være i stand til å beregne en persons totale terapeutiske 
egenomsorgskrav og evaluere personens evne til å utføre den nødvendige egenomsorg. 
Ut fra disse vurderingene kan sykepleier komme fram til om egenomsorgssvikt eksisterer 
og hva slags, og planlegge egnede sykepleiesystemer (Kirkevold, 1998). 
Sykepleiesystemteorien beskriver hvordan sykepleieren skal gå fram for å tilrettelegge 
pleien ut fra hva grad av egenomsorg som pasienter har (Kristoffersen, 2005). 
For å klargjøre teorien om sykepleiesystem, benyttes begrepene: sykepleiekapasitet, 
hjelpemetoder og sykepleiesystem. 
Under begrepet Sykepleiekapasitet, beskriver Orem de kunnskaper, holdninger, evner og 
egenskaper en trenger for å kunne yte sykepleie eller produsere sykepleiehandlinger. 
Dette er i følge Orem en kompleks, tillært evne som krever en spesiell utdanning, for eks 
sykepleie (Kirkevold, 1998). Ut fra Ormes syn på sykepleie tolker jeg at en sykepleier for å 
yte god sykepleie, skal både ha kunnskap om venøse leggsår samt hvilke faktorer som 
spiller inn i sårtilheling.  
 
Orem beskriver fem generelle typer for hjelpemetoder som sykepleier bruker for å møte de 
terapeutiske egenomsorgskrav. Disse skal hjelpe til at pasienten får en økt evne til 
egenaktivitet, altså aktiviteter en selv gjør for å fremme helse (Kirkevold, 1998). Kirkevold 
(1998) beskriver de slik: 
 å handle for eller gjøre noe for en annen 
 å rettlede en annen 
 å støtte en annen (fysisk eller psykisk)  
 å sørge for et utviklende miljø  
 å undervise en annen 
 
Orem hevder at et sykepleiesystem strukturerer sykepleiesituasjonen ved å identifisere 
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hvilke rolle og rolleforhold sykepleier og pasient skal innta, og hvilke teknologiske 
elementer som skal inngå, inklusive hvilke hjelpemetoder som skal benyttes. Ormen 
beskriver tre ulike sykepleiesystemer. Et sykepleiesystem kan være enten helt 
kompenserende, delvis kompenserende eller støttende/ undervisende (Kirkevold, 1998). 
Ut i fra en vurdering av pasientens ressurssvikt og hvilke muligheter han har til å delta i 
egenomsorgen, velger sykepleier ett av de tre systemene (Kristoffersen, 2005)  
3.2 Retningslinjer og lover som styrer sykepleien 
Sykepleiere har noen overordnede retningslinjer og lover de skal følge for å sikre god 
kvalitet på sykepleien som blir utøvet (Sneltvedt, 2005). De yrkesetiske retningslinjene 
som jeg har sett på er: 
5.1 Sykepleier skal holde sine kunnskaper vedlike og fornye dem. 
5.2 Sykepleiere skal også holde seg oppdatert på forsking og utvikling og dokumentert 
praksis innen egent funksjonsområde. 
5.4 Et ansvar er også at sykepleieren bidrar til fagutvikling og forskning og at ny kunnskap 
innarbeides og anvendes i praksis (Ibid).  
 
I loven for helsepersonell, kapittel 2 § 4 står det at helsepersonell skal utføre sitt arbeid i 
samsvar med de krav til faglig forsvarlighet og omsorgsfull hjelp som kan forventes ut fra 
helsepersonellets kvalifikasjoner, arbeidets karakter og situasjonen for øvrig. I Kapittel 8 § 
39: står det at den som yter helsehjelp skal nedtegne eller registrere opplysninger i en 
journal for den enkelte pasient (Helsepersonelloven, 1999). 
3.3 Sykepleiekompetanse. 
Oland (2001) skriver at sårbehandling er et felt der sykepleiefaglig kompetanse i mange 
sammenhenger er helt avgjørende for resultatet. Grunnmuren som er felles for 
sårbehandlere, må bestå av kunnskaper om fysiologiske og patofysiologiske prosesser, 
kunnskap om hvordan man skal tolke et sår, kunnskap om årsaker til sårutvikling og 
kunnskaper om faktorer som disponerer for manglende tilheling (Oland, 2001). I Peter 
(1998) sin studie viste funnene at behandlingen ble bedre avhengig av hvor mye 
kunnskap og trening sykepleieren hadde. 
I en forskningsartikkel: Kompetanseheving for personale i kommunehelsetjenesten viser 
resultatet at mange ønsker mer opplæring og kursing og opplever at det ikke er et 
tilstrekkelig tilbud (Bakken,2008). Her trekker forfatteren Bakken (2008) fram 
handlingsplanen for kompetansereformen som ble utviklet av Utdannings og 
19 
forskningsdepartementet i Norge i 1999. Et overordnet mål var å bidra til å dekke 
samfunnets behov for kompetanse og gi den enkelte mulighet for faglig utvikling og bedret 
kompetanse i det daglige arbeidet (Bakken, 2008).  
Gjersvik (2005) påpeker at et sunt klinisk skjønn og basal sykepleie ikke kan erstattes av 
bioteknologiske nyvinninger. Norsk Sykepleieforbund skiver også at forskningsbasert 
kunnskap alene er ikke tilstrekkelig. Faglig skjønn som er basert på klinisk erfaring og 
etiske vurderinger, samt pasientens ønske, må være basis for sykepleiehandlinger (Norsk 
Sykepleieforbund).  
3.4 Venøse leggsår. 
Oland (2001) presenterer denne definisjon på venøse leggsår: Sår som oppstår nedenfor 
kneleddet. Og der venøs dysfunksjon (insuffisiens) er hovedårsaken til utvikling av såret 
(Oland 2001, s 104)  
Leggsår kan være forårsaket av venøs eller arteriell insuffisiens. En studie som Lindholm 
(2004) refererer til som er gjort i Sverige, viser at 72 % av de med leggsår hadde venøs 
insuffisiens, 12 % arteriell insuffisiens og 10 % kombinasjon av venøs og arteriell 
insuffisiens. Studier viser at 31 % av alle som har hatt et venøst leggsår, får residiv innen 
18 måneder, selv om det er brukt forbyggende kompresjon. Hos dem som ikke bruker 
forebyggende kompresjon er residivprosenten 79 % (Slagsvold & Standen, 2005).  
Pasienter med venøse leggsår har ofte smerter i sårene (Gottrup, 2008). Langøen (2006) 
skriver at opp til 75 % kan ha smerter. Smertene blir bedre med gange, mens de blir verre 
når foten henger rett ned. Smerter om natten er også vanlig. Mange pasienter har sår som 
væsker og/eller lukter mye. Både lukt, smerter, tilgrisning av klær som følge av sårsekret 
og avhengighet av helsepersonell, påvirker livskvaliteten (Langøen, 2006).   
3.4.1 Venøs insuffisiens og ødemer. 
Venøse sår har sammenheng med venøse innsuffisiens. Venøs insuffisiens er en defekt i 
de mekanismene som fører blodet tilbake til hjertet (Oland, 2001). Årsaken til venøs 
insuffisiens er at veneklaffene ikke fungerer som de skal og som derfor fører til venøs 
hypertensjon både i de overflatiske og de dype venene. Når klaffene ikke fungerer lenger, 
vil blodet følge tyngdekraften og bli stående i beina og føre til at den venøse 
tilbakestrømningen ikke fungerer som den skal (Langøen, 2006). Svikten fører dermed til 
at den venøse delen av sirkulasjonssystemet blir overbelastet, og det høye hydrostatiske 
trykket fører til at noe væske presses fra venene ut i vevet, slik at det beina hovner opp og 
det utvikles ødem (Ibid). Ødemet medfører redusert ernæringstilstand i vevet og huden, 
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noe som fører til liten motstandskraft mot ytre traumer og infeksjoner. Derfor får personer 
med ødem lett sår ved for eksempel å dunke seg i en stol. Blemmer som sprekker eller  
pasienter som klør seg på leggen, er også vanlige årsaker til at det oppstår sår (Oland, 
2001). 
3.5 Behandling 
Før behandlingen av ethvert sår, må der gjøres en individuell vurdering av hvordan dette 
såret skal behandles (Stordalen, 2003). Nesten alle venøse sår vil tilhele ved kontinuerlig 
elevasjon av beinet, men på bakgrunn av høye kostnader, færre sykehussenger og 
behovet for å ivareta mobilitet og uavhengighet har man nå stort sett gått bort fra en slik 
praksis (Slagsvold & Stranden, 2005). Ved venøse leggsår må en sørge for tiltak som 
bidrar til å fremme den venøse tilbakestrømningen. (Gjersvik, 2005). Fordi behandlingen 
av venøse sår tar lang tid, må opplegget være «til å leve med» for både pasient, 
pårørende og helsearbeidere som skal ha ansvar for behandlingen (Slagsvold & Stranden, 
2005).  
I en studie gjennomført av Haram og Nåden (2003) om hvordan det er å leve med venøse 
leggsår, viser resultatet at ved behandling av venøse leggsår bør man ta hensyn til 
pasientenes totale livssituasjon og opplevelse, slik at behandlingen og pleien blir best 
mulig for pasienten. Dette fordrer at de som behandler pasienten har gode kunnskaper om 
anbefalte behandlingsmetoder og den enkeltes behov. Dette har betydning for sårtilheling, 
pasientens livskvalitet og helseøkonomi (Haram & Nåden, 2003). 
I en studie som ble gjort, viste funnene at behandlingen av venøse leggsår må være 
holistisk. Den må ta seg av hele mennesket, ikke bare det venøse leggsåret. Pasienter 
trenger kunnskap og energi for å gjennomføre nødvendige tilhelings aktiviteter. En daglig 
aktivitetslogg kan være til hjelp her (Chase et al., 2000). 
For at behandlingen av pasienter med vanskelige helende leggsår skal kunne forbedres, 
kreves et velfungerende tverrfaglig samarbeid. Sykepleier, hjelpepleier, fysioterapeut, 
sosionom, ernæringsfysiolog, lege og eventuelt smertespesialist og arbeidsterapeut 
danner teamet rundt pasienten og hans eller hennes nærmeste (Slagsvold & Stranden, 
2005). 
3.5.1 Konservativ behandling 
Med konservativ behandling mener man først og fremst behandling som rettes mot 
ødemer, og behandling som gjøres for å fremme sårtilheling som for eksempel ernæring 
og aktivitet (Lindholm, 2004). For pasienter med venøse sår er kompresjon den aller 
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viktigste behandlingsformen som er rettet mot å redusere ødem, kompresjonsbehandling 
hjelper blodets tilbakestrømning til hjertet (Ibid). Ved venøs insuffisient må ødemet 
behandles for at såret skal gro (Slagsvold & Stranden 2005). Langøen (2006) skriver at 
det er nesten uinteressant hva som legges på av hjelpemidler, hvis ikke årsaken til 
problemet – den venøse hypertensjon – behandles adekvat. Det krever trening å legge på 
en god kompresjonsbandasje. Blir den for slapp, oppnår en ingen bedring i sirkulasjonen. 
Legges den for stramt, gir det ubehag og kan i verste fall føre til ny sårdannelse (Norsk 
elektronisk Legehåndbok). 
Lindholm (2004) mener at en av sykepleiers viktigste oppgaver i sårbehandling er å få 
pasienten til å få forståelse for sykdomstilstanden og forsikre seg at pasienten medvirker i 
behandlingen. Studier har vist at dette vil føre til at pasienten vil følge opp 
kompresjonsbehandlingen bedre (Lindholm, 2004). Dette er også i tråd med Orem sin 
tanke om å hjelpe pasienter til uavhengighet ved ansvarliggjøring i egen behandling 
(Kirkevol,1998). 
3.6 Faktorer som påvirker god sårtilheling 
Oland (2001) skriver at pasienter med dårlig ernæringsstatus og redusert mobilitet kan 
lettere få sår. Får å vurdere sårtilhelingspotensialet må en ta i betraktning de faktorer som 
spiller inn som ernæring og aktivitet (Ibid). 
3.7 Ernæring. 
Litteratur og forskning har vist at det er en sammenheng mellom sårtilheling og 
næringsinntak. Shepard (2003) skriver at riktig ernæring spiller en nøkkelrolle i 
sårtilhelingen. Spesielt inntak av protein, sink, og vitamin A og C. Mange pasienter med 
helende sår har nedsatt appetitt. Lite bevegelse, mangel på frisk luft, forstyrrende lukt og 
synet av sår og bandasjer kan redusere matlysten (Langøen, 2006). Ifølge Lindholm 
(2004) bør alle pasienter med vanskelige helende sår få vurdert sin ernæringsstatus.  
Pasienter har økt behov for næringsrik kost når kroppen skal leges. Ernæring og kosthold 
er derfor en viktig del av sykepleierens oppgave (Stordalen, 2003).  
3.7.1 Proteiner 
Proteiner har betydning for sårtilheling, da de blant annet er viktige byggesteiner for 
dannelsen av bindevev. Sårsekresjon medfører tap av proteiner og gir behov for økt 
proteintilførsel (Stordalen, 2003). I følge Oland (2001) kan behovet for proteiner bli to til 
fire ganger så stort som normalt. 
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Sårtilhelingsprosessen trenger energi og det er derfor nødvendig å tilføre næringsstoffer 
gjennom hele forløpet. Underernæring fører til at cellene forbrenner proteiner i stedet for 
glukose. Det er svært ugunstig siden proteiner som skulle vært nyttet til å bygge opp vevet 
i såret blir i stedet brukt til forbrenning. I slike tilfeller vil ikke sårene gro selv om de 
fysiologiske forholdene lokalt i såret ligger til rette for det (Langøen 2006).  
3.7.2 Vitamimer 
Vitamin A og C er viktig for god sårtilheling. A – vitaminer er nødvendig ved nydanningen 
av «grunnvev» (Oland ,2001) og har betydning for kroppens forsvarsmekanismer 
(Lindholm, 2004). Vitamin C er essensielt for at det skal dannes nytt bindevev i 
sårområdet og er viktig i alle fasene av tilhelingsprosessen (Oland, 2001). Vitamin C er 
også en samarbeidsfaktor ved omdanning av proteiner og kollagendannelsen (Lindholm, 
2004). 
3.7.3 Sink 
Det har vært stor fokus på betydningen av sink i forhold til god sårtilheling. Sink spiller en 
viktig rolle i sårtilhelingsprosessen ved å medvirke i syntesen av protein og i syntesen av 
ulike enzymer (Lindholm, 2004). Langøen (2006) referer til en undersøkelse som viser at 
tilførsel av zink forbedret sårtilhelingen med 30 %. Derfor får noen pasienter med beinsår 
sinkstrømpe på før kompresjonen (Ibid). 
3.7.4 Væske tilførsel 
Væskeunderskudd vil være med på å gi redusert sirkulasjon, da blir det en dårligere 
gjennomblødning av vevet. Dette påvirker nærings – og oksygentilførselen til cellene 
(Oland, 2001). Det er væsken som fører oksygen og alle næringsstoffer til cellene. Det er 
anbefalt ca 30ml/kg i døgnet for å oppnå en tilstrekkelig blodtilførsel til såret og vevet 
omkring (Ibid). 
3.8 Aktivitet. 
Oland (2001) kommer med påstanden: Hvor godt eller dårlig sårhelingspotensialet er, 
dreier seg i stor grad om hvor gode eller dårlige sirkulasjonsforholdene i sårområdet er. 
Regelmessing fysisk aktivitet fremmer blodsirkulasjonen som fremmer sårtilheling ved at 
oksygen og næring tilføres såret og avfallstoffer føres bort (Stordalen, 2003). Å gå, sykle 
eller svømme, er aktiviteter som bidrar til venøs tilbakestrømning gjennom aktivering av 
muskelvenepumpen. Hevelse i beina er den største fienden når det gjelder sårtilheling 
(Lindholm, 1995). Best effekt for å redusere ødem får en ved å heve føttene sytti grader, 
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altså til hjertehøyde. Dette bør gjøres et par ganger om dagen, gjerne til faste tider, og i ca 
20 minutter (Oland, 2001). Oland (2001) påpeker også at for mye aktivitet kan medføre 
store ødemer. Slagsvold og Stranden (2005) anbefaler elevasjon av beina 2- 4 timer i 
løpet av dagen. Lindholm (2004) skriver at pasienter med venøse leggsår daglig bør gå 
spaserturer etter sitt funksjonsnivå. 
3.9 Hjemmesykepleien 
Posisjonen til hjemmesykepleien har som nevnt endret seg de siste årene, fra en plass i 
utkanten av helsetjenesten til å ha en plass i sentrum. Hjemmetjenesten skal gi sykepleie 
til mennesker med ulike helseproblem i deres dagligliv og møte dem der de bor. Dette gjør 
at hjemmetjenesten har en svært vid målgruppe og omfattende funksjoner (Aarheim & 
Solheim, 2004). Der er mange ulike fagfolk som jobber i hjemmesykepleien: sykepleiere, 
hjelpepleier, omsorgsarbeider og ufaglærte, og kompetansen er således noe ulik (Haug, 
Engeland & Aarheim, 2004). I hjemmesykepleien arbeider mange i lave stillingsprosenter 
og i turnus med dag og kveld, noe som kan gjøre det vanskelig å få til kurs som flere kan 
delta på (Bakken, 2008).  
Kommunehelsetjenesteloven er med på å styre hjemmesykepleien. I loven står det at 
kommunene skal sørge for nødvendig helsehjelp for alle som bor eller oppholder seg i 
kommunen. Loven pålegger alle kommunene å organisere en hjemmesykepleietjeneste 
(Aarheim, 2004). I hjemmetjenesten styres tjenestetilbudet av brukernes behov og de 
tilgjengelige ressursene tjenesten har. Ut fra dem blir det fattet et enkeltvedtak (Ibid).  
3.9.1 Brukere med venøse leggsår. 
At hjemmetjenesten får tilgang til et hjem, vil alltid innebære en forandring i livet i 
hjemmets beboer. I en studie av Haram og Nåden (2002) om hva pasienter med leggsår 
mener om behandlerne, viser funnene at omsorg, hjelperens væremåte og kunnskap har 
betydning for livskvalitet og velvære for pasienter med leggsår. Resultatene synliggjør en 
appell fra pasientene om at de ønsker medmenneskelig nærvær, å bli forstått, kontinuitet, 
og at hjelperne demonstrerer trygge kunnskaper og sikre ferdigheter i praktiske handlinger 
(Ibid). Et ønske fra pasientene var også; å motta behandling av en fast, ansvarlig 
sykepleier som både var medmenneskelig og hadde gode kunnskaper om behandlingen 
de utførte (Haram & Nåden, 2002). 
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4 Drøftingsdel 
Problemstillingen min er som nevnt: Hvordan kan sykepleiere i hjemmesykepleien bidra til 
god sårtilheling? I første del av drøftingskapittelet vil jeg forslå sykepleietiltak i forhold til 
ernæring og aktivitet ut fra Orem, relevant teori og egenerfart praksis. Deretter vil jeg  
gjøre rede kompresjonsbehandling som et tiltak i sårbehandling. Videre tar jeg opp noen 
utfordringer hjemmesykepleien har i forhold til behandlingen av venøse leggsår. Til slutt vil 
jeg se på tilretteleggelse for fagutvikling og ansvar for egen kompetanse.  
 
Målet med sykepleien er at det venøse leggsåret skal tilhele og at pasienten selv utfører 
tiltak som fører til bedre sårtilheling og slik får økt egenomsorg (Kirkevold,1998). 
4.1 Kartlegging av ernæringsstatus og tiltak. 
Sykepleier må finne ut om det eksisterer egenomsorgssvikt og i tilfelle av hvilket slag, og 
ut fra det planlegge egnede sykepleiesystem (Kristoffersen, 2005). For å finne ut om det 
eksisterer egenomsorgssvikt må sykepleier samle inn data om Olav. Hun må beregne 
hans totale egenomsorgskrav og hans evne til å utføre handlinger for å dekke 
egenomsorgsbehovene. Sykepleier finner da ut om det eksisterer egenomsorgssvikt 
(Kirkevold, 1998).  
Hvilke behov er det Olav ikke får dekket? Hva trenger Olav hjelp til av sykepleier for å 
kunne utføre aktiviteter for å styrke egenomsorgen? Opprettholdelse av tilstrekkelig inntak 
av mat og drikke er noen av de åtte universelle behovene Orem beskriver (Cavanagh, 
1999). Ut fra caset har Olav klaget over liten matlyst og har et ensidig kosthold. 
Egenomsorgssvikten er bare delvis siden han greier å handle inn mat selv. Olav har en 
viss egenomsorgskapasitet, han har litt kunnskap om venøst sår og har kapasitet i det at 
han har lyst til å delta i behandlingen og kan selv handle inn mat. Sykepleier må også 
kartlegge hvordan Olav synes det er å leve med venøst leggsår og hvordan det påvirker 
hans livskvalitet. Dette understrekes i en studie av Chase et. al.(2000) som viser til at 
behandlingen av venøse leggsår må være holistisk. Behandlingen må ta seg av hele 
mennesket, ikke bare det venøse leggsåret (Chase et.al 2000). Haram og Nåden (2003) 
legger også vekt på at ved behandling av venøse leggsår må det taes hensyn til brukers 
totale livssituasjon og opplevelse. Med referanse til disse studiene, mener jeg at det er en 
forutsetning at sykepleier kjenner bruker for å vite hvilke tiltak som skal settes i verk.  
 
Sykepleieren bruker det støttende/undervisende system slik at Olav får hjelp til å handle 
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inn og spise riktig mat. Hjelpemetodene som sykepleier benytter seg av er å undervise, 
støtte og rettlede bruker, disse skal hjelpe Olav til å få en stigende evne til egenaktivitet 
(Kirkevold, 1998). Sykepleier skal undervise og støtte Olav til å utføre aktiviteter som 
fremmer tilheling, her inngår det råd om ernæring og aktiviteter. Undervisning og samtaler 
må inngå som en del av sårbehandlingen. Målet med sykepleien er at Olav får informasjon 
om ernæringens betydning for sårtilhelingen. Dette må føre til at han selv kan 
gjennomføre tiltak som styrker hans ernæring og får økt egenomsorg. Ut fra Orems syn på 
mennesker, må sykepleier tenke at Olav har ønske om og vil utføre handlinger som vil 
fremme hans sårtilheling (Kirstoffersen, 2005). 
 
Den dårlige matlysten kan ha sammenheng med lukt fra såret, lite fysisk aktivitet og 
smerter (Langøen, 2006). Sykepleier må utføre tiltak for å bedre matlysten til Olav. Hvis 
den dårlige matlysten fører til at han bare får i seg litt mat om gangen, kan det være lurt at 
han spiser det som er mest næringsrikt i en middag, for eksempel en kjøttrett med mye 
proteiner. Shepard (2003) påpeker også at det er ikke mengden mat som har betydning, 
men hva den består av.  
 
Det er viktig at brukeren selv forstår hvorfor det er viktig med riktig ernæring og her er det 
viktig at sykepleier gir god undervisning. Som påpekt, er det lettere å gjennomføre tiltak 
hvis en vet hvorfor og en av de viktigste oppgavene til sykepleier er at bruker får forståelse 
for sin sykdomstilstand (Lindholm, 2004). Før sykepleier utfører tiltak må sykepleier 
kartlegge Olav sin ernæringsstatus (Lindholm 2004). Dette kan gjøres enkelt ved å 
samtale med bruker om hva han pleier å spise og drikke. Siden sykepleier er innom bare 
noen ganger pr uke i begrenset tid, kan det var lurt at Olav skriver ned det han spiser og 
drikker i løpet av en uke. Her kan sykepleier benytte følgende skjema: 
 
 Mandag Tirsdag Onsdag Torsdag Fredag Lørdag Søndag 
Frokost        
Lunsj        
Middag         
Kvelds        
Mellomm
åltider. 
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Olav kan ha dette skjemaet hengende på kjøleskapet slik at han husker å notere. 
Sykepleier må også vurdere sårets størrelse og sekresjonsmengde fordi det tapes 
proteiner i sårsekresjonen (Oland, 2001). Det må også vurderes om Olav er underernært 
noe som kan gjøres ved bruk av en vekt, måle BMI og måle hudfoldstykkelse (Ibid). 
Vekten bør også følges opp videre. Ved mistanke om at Olav er underernært, bør det også 
taes en blodprøve.  
Sykepleier har nå oversikt over ernæringstilstanden til Olav og kan derved gi ernæringsråd 
og forslå mat som dekker de ulike behovene. I følge Orem har sykepleier en 
sykepleiekapasitet der det inngår å ha evner og kunnskaper for å kunne gi sykepleie 
(Kirkevold, 1998). Som nevnt har jeg tolket dette slik at sykepleiere må ha kunnskaper om 
hvordan ernæring kan påvirke sårtilhelingen.  
Sykepleier kan også benytte seg av hjelpemidler som ligger på nettet for å anbefale 
matvarer. Dataprogrammet «Mat på data» som er utarbeidet av Landsforeningen for 
kosthold og helse, kan eksempelvis benyttes. Her kan en taste inn matmengde og mattype 
og få ut energimengden og innholdet av næringsstoffer, vitaminer og mineraler (Praktiske 
Prosedyrer i Sykepleietjenesten - PPS). Dette programmet kan lastes ned på data på 
grupperommet til hjemmesykepleien. ”Mat på Data” tar ikke i betraktning at personen har 
sår. I henhold til Oland (2001) og Stordalen (2003), trenger brukere med leggsår mer enn 
anbefalt mengde av næringsstoffer. Det er viktig at sykepleier tar dette med i vurderingen. 
I tillegg kan det være lurt å rådføre seg med en ernæringsfysiolog. Det er vist at det blir 
best behandling ved å jobbe i tverrfaglige team (Slagsvold & Stranden, 2005). 
Oversikten over matvarer må inneholde hva Olav trenger å kjøpe for derved å kunne spise 
næringsrik mat. Et annet tiltak må også være at Olav får konkrete mål om hvor mye væske 
han skal drikke. Det er anbefalt å drikke ca 30 ml/kg væske i døgnet (Oland 2001) 
Sykepleier må gi god informasjon slik at Olav får forståelse for at det er ikke samme 
ernæring i å drikke 0,5 liter cola som 0,5 l melk. Min erfaring er at jo mer konkrete tiltakene 
er, desto lettere er det å følge for bruker. Olav må selv gjennomføre tiltakene siden 
sykepleier ikke er der hele tiden. Orem legger også vekt på at brukere skal oppnå 
uavhengighet av sykepleier (Kirkevold, 1998). Sykepleier må fortsette å følge opp Olav i 
forhold til ernæring og gi han tilbakemeldinger. Dette kan være en medvirkende faktor for 
å opprettholde motivasjonen. 
 
Dårlig ernæringstilstand er en faktor som ofte glemmes, men som har avgjørende 
innflytelse på sårtilhelingen av sår. (Shepard, 2003). Shepard (2003) skriver også at 
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sykepleiere må forstå ernæringens betydning for sårtilheligen. Fra min praksiserfaring vet 
jeg at det ofte ikke er tid til noen annet en selve sårstellet hos bruker. En sykepleier som er 
erfaren og kjenner bruker, kan lettere samtale med ham under sårstellet. Da har sykepleier 
mulighet til å samtale om kosthold og formilde hva slags mat som dekker de ulike 
behovene. Siden kostholdet har betydning for sårtilheling, er dette noe sykepleier bør 
prioritere tid til og noe som må inngå i behandlingen.  
4.2 Kartlegging av aktivitet og tiltak 
 
«Jeg måtte alltid sitte med benet opp der jeg kom. Jeg kunne ikke ha benet ned, så 
sånne ting kunne jo være vanskelig når jeg skulle bort (Haram & Nåden 2003 s.17)» 
. 
Aktivitet er en sentral faktor i tilhelingen av venøse leggsår (Lindholm, 2004). Olav har 
egenomsorgssvikt i det at han er lite fysisk aktiv og holder seg for det meste hjemme. I 
samtale med Olav kan sykepleier kartlegge Olavs interesser og hva han tenker om fysisk 
aktivitet. Olav har egenomsorgskapasitet siden han ønsker å delta i behandlingen og har 
vært fysisk aktiv før. Sykepleier kan benytte seg av hjelpemetodene undervisning, støtte 
og tilrettelegge miljøet for hjelpe Olav til å utføre aktiviteter (Kirkevold, 1998). Smerter og 
sko som ikke passer, kan være medvirkende faktorer på hvorfor Olav er inaktiv. Olav må 
gå med kompresjon hele dagen, noe som kan gjøre at det er vanskelig å få plass i sko, 
som igjen fører til at han ikke går så mye ut. Han må få sko som er tilpasset til 
kompresjonsbandasjen.  
Ortopeditekniker kan hjelpe til ved å ta mål av beina for å få tilpasset sko, eller en kan 
kjøpe sko med ulik størrelse (Slagsvold & Stranden, 2005). Sykepleier må dele kunnskap 
om hvorfor det er viktig med fysisk aktivitet, slik at Olav forstår det. Av egen erfaring vet 
jeg at hvis bruker forstår hensikten med gitte tiltak, er disse ofte lettere å gjennomføre. I 
studien til Chase et al.(2000) viste det seg at pasienter trenger kunnskap og energi for å 
gjennomføre nødvendige tilhelingsaktiviteter. En daglig aktivitetslogg kan være til hjelp her 
(Chase et al., 2000). Sykepleier må bruke tid til å undervise Olav slik at han kan bidra med 
egenaktiviteter som fremmer sårtilhelingen. Oland (2001) påpeker også at smerter gjerne 
vil avta med aktivitet fordi det kan redusere væsken i beina som igjen fører til at såret gror 
bedre. 
 
Lindholm (2004) anbefaler disse øvelsene: 
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 forsøk å ikke stå for mye 
 Å gå og røre på seg er bra 
 Å sitte med beina ned eller i kors er ikke bra 
 Ligg alltid med beina over hjertets nivå. 
 Vippe med føttene og presse fotsålen ned mot gulvet (trå symaskin) 
 Vippe anklene opp og ned 
 Krølle og strekke tærne vekselvis 
 
For at bruker skal bli minnet på øvelsene, kan det være en fordel om sykepleier skriver 
dem ned og henger dem på ett synlig sted. Dette kan gjerne gjøres ved hjelp av et skjema 
slik at bruker kan krysse ut for hver gjennomført øvelse. En slik bruk av skjema kan gi økt 
motivasjon. Hvis det er noen av øvelsene bruker er usikker på, er det viktig å vise bruker 
hvorledes øvelsene skal gjennomføres. 
Tilheling og reduksjon av ødemer skjer ved jevnlig elevasjon av beina (Slagsvold & 
Stranden, 2005). Sykepleier må derfor også informere om at det er viktig at han tar 
hvilepauser og legger seg ned for å heve beina over hjertets høyde (Oland, 2001). 
Slagsvold og Stranden (2005) anbefaler to til fire timer elevasjon hver dag. I hjemmet til 
Olav må det tilrettelegges slik at han har mulighet til å heve beina. Eksempelvis kan han 
benytte en fotskammel som forhøyning.  Et annet alternativ er puter i sengeenden slik at 
han ligger med beina hevet om natten, alternativt kan fotenden heves ved hjelp av klosser 
(Lindholm, 2004). Videre må sykepleier støtte og oppmuntre Olav til å fortsette å være i 
aktivitet. 
4.3 Kompresjonsbehandling. 
Forskning viser en entydig enighet at kompresjonsbehandling er effektivt. Som Langøen 
(2006) påpeker; det er nesten uinteressant hva som legges på av hjelpemidler hvis ikke 
årsaken til problemet – den venøse hypertensjon – behandles adekvat. Slagsvold og 
Stranden (2005) samt Peters (1998) påpeker at kunnskap om kompresjonsbehandling og 
leggeteknikk samt heving av beina, er avgjørende for et godt resultat for bruker. Et godt 
resultat vil også redusere de økonomiske utgiftene for samfunnet. Jeg mener derfor det er 
viktig at sykepleier informerer om forebyggende behandling særlig fordi tallene viser at 
opptil 79% får tilbakefall innen ett år hvis det ikke er brukt forbyggende behandling 
(Slagsvold & Stranden, 2005). Det må også informeres om å bruke kompresjonsstrømper 
etter at såret er grodd og at strømpene helst skal benyttes resten av livet (Lindholm, 
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2004). Forebyggende behandlingen vil også være kostnadsreduserende for samfunnet 
etter som færre vil få tilbakefall av leggsår. Det kan diskuteres om hvorfor ikke 
kompresjonsmedier er refusjonsberettiget over folketrygden. Kompresjonsmedier kan 
være dyre og en grunn til at bruker ikke bruker dem (Slagsvold & Stranden, 2005).  
Kompresjonsstrømper og bind kan være vanskelig å ta på og sykepleier må vite om at det 
finnes hjelpemidler som kan brukes for å ta på strømper. I praksis erfarte jeg at nye 
stramme kompresjonsstrømper ikke ble tatt på og at de gamle utvidede strømpene ble 
benyttet i stedet siden det var enklere. Kompresjon hjelper ikke hvis den blir lagt på feil, 
sykepleier må derfor trene på dette (Norsk elektronisk Legehåndbok). Som et av sitatene i 
begynnelsen av oppgaven påpeker: 
 
 «Jeg skulle ønske de hadde lært seg hvordan de best skal legge et elastisk bind..de må 
ha øvelse for at det skal lykkes (Haram & Nåden 2002, s 141)». 
 
 Studien viser også at brukere var veldig opptatt av at kompresjonen ble lagt riktig siden 
de hadde fått informasjon om betydningen (Haram & Nåden, 2002).  
4.4 Utfordringen i hjemmesykepleien 
Hjemmesykepleien skal gi sykepleie til mennesker med ulike helseproblem i deres daglige 
liv og møte dem der de bor (Aarheim & Solheim, 2004). Det sier seg selv at 
hjemmesykepleien har en svært vid målgruppe og omfattende funksjoner, som det å sette 
insulin til det å lindre smerte for kreftpasienter. Det stilles derved store krav til hvordan 
hjemmesykepleien organiserer seg for å møte alle de ulike behovene, og 
kommunehelsetjenesteloven pålegger at hjemmesykepleien skal gi nødvendig helsehjelp 
til alle i kommunen (Aarheim, 2004). Siden de har fått flere oppgaver i de senere årene, 
kreves det dermed også økt kompetanse. Sårbehandling er et av områdene hvor det er 
behov for økt kompetanse. Siden levealderen i Norge er økende, er det ingen grunn til å 
tro at det ikke vil bli flere venøse leggsår i tiden framover. 
4.4.1 Dokumentasjon  
Helsepersonelloven sier at all helsehjelp som ytes, skal dokumenteres 
(Helsepersonelloven, 1999). For at dette skal være mulig, må det være tilrettelagt for 
dokumentasjon. Gottrup (2008) påpeker at sårjournal er et verktøy for både for å sikre 
planlegging av behandlingen og for fortløpende å evaluere effekten av behandlingen. I 
hjemmesykepleien erfarte jeg at det ofte ikke er tid til denne formen for dokumentasjon og 
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at det kan være uklart hva som skal dokumenters i forhold til sår. Dette gjør at det kan bli 
en utilstrekkelig dokumentasjon i hjemmesykepleien, noe som fører til dårligere 
sårbehandling. Ut fra min erfaring fra praksis, skal alle brukere ha en kommunikasjonsbok 
hjemme og det skal også daglig skrives elektronisk rapport (Aarheim, 2004). Hvis 
hjemmesykepleien skal bedre sårbehandlingen, er det nødvendig  med retningslinjer for 
dokumentasjon og at det blir avsatt tid til dette. I forbindelse med sårbehandling er det 
mye som skal observeres. Derfor bør det være ensartede retningslinjer for hva en skal 
observere. Lindholm (2004) har et forslag til hvordan en sårjournal kan se ut (Vedlegg 1). 
Sårjournalen bør ligge i brukeren sin kommunikasjonsbok. Oland (2001) påpeker at en 
sårjournal som følger bruker, vil sikre kontinuitet og dermed kvaliteten på 
sårbehandlingen. Gottrup (2008) skriver også at kontinuitet i behandlingen vil føre til 
trygghet hos bruker. Sårjournalen til bruker bør også inkludere tegning av såret med dato 
slik at en kan sammenligne størrelse og kartlegge eventuelle forandringer.  
4.4.2 Gjennomføringen av sårstellet 
I kommunikasjonsboken til bruker må det ligge en nøyaktig prosedyre som alle som steller 
såret må følge. Hvis det ikke ligger en klar prosedyre, har jeg erfart at hver enkelt gjør det 
de selv mener er best og dette fører til at det ikke blir kontinuitet i behandlingen. Venøse 
sår skal skiftes på så sjelden som mulig, men samtidig minst en gang per uke. Hyppige 
sårskift fører til unødvendig avkjøling, skader nydannende epitelceller og forstyrrer 
makrofagaktiviteten (Lindholm, 2004). Min erfaring er at brukere med venøse leggsår ofte 
har kløe og irritasjon i såret. Derfor har det flere ganger hendt at de ønsker å skifte på 
såret for eksempel annenhver dag. Sykepleier må informere om at det er viktig at det ikke 
skiftes for ofte, men må samtidig ha forståelse for brukerens egen opplevelse. Siden 
bruker ofte må leve med behandlingen over lengre tid, er det viktig at behandlingen blir 
tilpasset brukere (Slagsvold & Stranden, 2005). Sykepleier må tilstrebe å ankomme på 
samme tidspunkt hver gang. Det gunstigste tidspunktet er om morgenen fordi da er det 
best å legge på kompresjon siden beina ennå ikke har hovnet mye opp (Lindholm, 2004). 
Fra min egen erfaring vet jeg at det kan være vanskelig å komme til samme tid hver gang, 
spesielt siden det ofte skjer uforutsette ting med brukere og fordi det ofte kommer nye 
oppgaver som bare sykepleier kan ta seg av. Av den grunn må sykepleier noen ganger 
delegere sårstellet til andre. Dette kan de gjøre med henvisning til helsepersonelloven hvis 
det er forsvarlig ut fra oppgavens art, personalets kvalifikasjoner og muligheten for 
opplæring og oppfølging (Helsepersonelloven, 1999).  Sykepleieren kan altså delegere 
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oppgaver hvis det er faglig forsvarlig. Sykepleier som har delegert oppgavene, er ansvarlig 
for at den som utfører oppgaven får opplæring. Videre er sykepleier ansvarlig for 
oppfølging av utførelsen av oppgaven. Gjersvik (2005) påpeker at behandlingsopplegget 
må vurders og endres fortløpende på grunnlag av godt klinisk skjønn. Sykepleiere må 
derfor bruke sin kunnskap og erfaring i sårbehandlingen. Hvis de ser at såret har endret 
seg drastisk, må de kunne endre sårprosedyren selv om det er legen som har ansvar for 
denne. Legen må da informeres om endringen og begrunnelsen for denne.  
Sykepleier kan også henvende seg til hud/sårpoliklinikker for bistand i ulike spørsmål og 
kan også henvise bruker dit hvis en ønsker en ny vurdering av såret og en tilpasset 
prosedyre. Ved poliklinikker kan det ofte være lang ventetid og sykepleier må derfor selv 
ha kunnskaper om sårtilheling og hvilke faktorer som må taes hensyn til ved en eventuell 
endring av prosedyren. 
4.4.3 Kontinuitet 
Det er mange som behandler såret. Og absolutt må det være en som har ansvar for 
det. Og det burde ikke være så mange som steller det (Haram og Nåden 2002, s 143). 
 
I hjemmesykepleien er det mange ulike fagpersoner innom hver bruker og dette vil være 
med å påvirke den behandlingen som brukeren får og hvordan han føler seg ivaretatt. 
Studier foretatt av Harem og Nåden (2002) viser at brukere ønsker kontinuitet i hvem som 
kommer og at dette er en trygghetsfaktor for brukere. Manglende kontinuitet i 
behandlingen er en belastning (Haram & Nåden, 2002).  Det vil også være lettere for 
sykepleier å bli kjent med bruker og vurdere eventuell egenomsorgssvikt for så å kartlegge 
egenomsorgsbehovene. Dersom det er kontinuitet, vil sykepleier kunne observere 
utviklingen av såret og gjøre en bedre vurdering av sårtilhelingen. Oland (2001) skriver at 
manglende kontinuitet i behandlingen vil i seg selv være med på å opprettholde en 
sårtilstand. Min erfaring fra hjemmesykepleien er at det er ønskelig at alle brukere har en 
primærkontakt som har ansvar for behandlingen. Hvis det er kun en sykepleier som har 
ansvaret for behandlingen, vil dette være en tidsparende faktor siden sykepleier fra før er 
kjent med prosedyren og med bruker. Det vil også være kostnadsbesparende siden det er 
lettere for sykepleier å vite hvilket utstyr hun skal ta med seg og hva som er hos bruker fra 
før. Derved unngås det at utstyr blir kastet unødig, noe som ellers ville vært tilfellet fordi 
ubenyttet utstyr ikke kan taes med tilbake til kontoret av hygieniske årsaker. Min erfaring 
tilsier at det i praksis er vanskelig å få til at samme person går hver gang. Dette skyldes 
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turnusarbeid, få sykepleiere, og det dukker opp uventede ting som sykepleier må ta seg av 
andre steder og derved blir forhindret fra å komme selv. Hjemmesykepleien bør likevel 
strekke seg så langt som mulig slik at det blir færrest mulig personer som steller såret og 
at en sykepleier har hovedansvaret for sårbehandlingen.  
4.5 Fagutvikling. 
For at sykepleiere skal kunne bidra til god sårtilheling, trenger de kunnskap om 
behandlingen. Dette er også i tråd med Orem sin tanke om at det kreves en spesiell 
utdanning for å yte sykpleie. Sykepleiren skal ha spesielle evner, ferdigheter, kunnkaper 
og egenskaper for å yte sykepleie.(Kirkevold, 1998).   
Vi har sett at sårbehandling krever mye ressurser, opptil 50% av hjemmesykepleiere 
(Haram & Nåden, 2002) og kostnader (Slagsvold & Stranden, 2005). Sykepleiere har 
ifølge helsepersonelloven ansvar for å handle forsvarlig og ha kunnskap om det de gjør 
(Helsepersonelloven, 1999). I følge yrkesetisk retningslinjene skal sykepleier holde seg 
oppdatert (Sneltvedt, 2005). Som Oland (2001) påpeker, er sårbehandling et felt hvor 
sykepleiefaglig kompetanse i mange sammenhenger er helt avgjørende for resultatet. Han 
nevner at sårbehandlere skal ha en felles grunnmur, der faktorer som påvirker 
sårpotensialet må inkluderes. Den som behandler sår må sitte inne med tilstrekkelig 
forskningsbasert, dokumenter og oppdatert kunnskap (Oland 2001). 
I studie til Haram og nåden (2002) viste et av resultatene at brukere ønsket hjelpere som 
demonstrerte trygge kunnskaper og sikre ferdigheter i praktiske handlinger. 
 
På dette grunnlaget mener jeg at det er viktig at det blir prioritert tid til å lese fag og holde 
seg oppdatert innen forskning og utvikling på området. I hjemmesykepleien er det som 
nevnt liten tid til å oppdatere seg faglig. Bakken (2008) påpeker at flere ønsker kurs men 
at det er vanskelig å gjennomføre grunnet lave prosentstillinger og turnusarbeid. I sin 
studie påpeker Bakken (2008) at videreutdanning og kurs må være tilpasset den 
hverdagen personalet arbeider i med fleksibilitet når det gjelder deltakelse, tid og sted. 
Jeg tror at et alternativ kan være å opprette et sårteam innenfor gruppen i 
hjemmesykepleien. I de yrkesetiske retningslinjene står det også at sykepleieren har 
ansvar for å bidra til fagutvikling og forskning og at ny kunnskap innarbeides og anvendes 
i praksis (Sneltvedt, 2005). Sårteamet kan bestå av to til tre personer som skal sette seg 
inn i litteratur og forskning på området. I gruppen må det også være rom for å dele 
erfaringer med hverandre fra det praktiske arbeidet. Litteratur og forskning om emnet bør 
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legges ut i en mappe som alle kan få tilgang til via data. Her kan de som ikke er med i 
gruppen gå inn å lese på hva som er diskutert og funnet om temaet. Derved kan de holde 
seg oppdatert. For at det skal være mulig å ha en slik gruppe, må det settes av tid, 
kanskje en til to timer i uken. Litteratur og forskning som jeg har benyttet, tilsier også at 
brukere får økt tillit til sykepleier hvis hun kan det hun utfører (Haram og Nåden, 2003).  
4.5.1 Ansvar for egen kompetanse. 
Sykepleiere får sin autorisasjon etter endt sykepleieutdanning. Fagfeltet ’sår’ er 
omfattende og kan ha stor betydning både for brukerne og for samfunnsøkonomien. Ut fra 
fagfeltets betydning kan vi stille spørsmål om utdanningen er tilstrekkelig på dette 
området. Omlag 21% begynner å jobbe i hjemmesykepleien etter endt utdanning (Alsvåg 
& Førland, 2007). Sykepleiestudenter lærer mest om sårbehandling i praksis. Praksisen vil 
variere fra sted til sted og erfaringen til studentene vil derfor også variere. Her mener jeg 
at hver enkelt sykepleier og sykepleiestudent har plikt til å handle forsvarlig og det er opp 
til den enkelte og å holde seg oppdatert innen sitt fagfelt (Helsepersonelloven, 1999). I 
dette ansvaret inngår det også å si i fra om behov for læring og å anmode om hospitering 
og kurs. Etter min mening har sykepleiere selv ansvar for å utvikle den kompetansen som 
er trenges. 
Siden nyutdannet sykepleier ofte ikke har tilstrekkelig kompetanse i sårbehandlingen, er 
det opp til arbeidsplassen å gi nødvendig opplæring i dette. Hud/sårpoliklinikkene er åpne 
for helsepersonell som ønsker å hospitere, og dette er en god mulighet for sykepleier til å 
få økt kompetanse. Det er viktig at de som hospiterer deler kunnskapen og informasjon 
med kollegaene. 
Under sykepleiestudiet erfarte jeg at det var avsatt en refleksjonsdag til hver 
praksisperiode. Dette er et godt tiltak som gjør at sykepleiestudentene får anledning til å 
reflektere over situasjoner de er i. Jeg synes at et godt alternativ kan være at i 
hjemmesykepleiepraksisen benyttes denne dagen til en temadag om sår og 
sårbehandling. 
 
4.5.2 Fra teori til praksis 
Sykepleieteorier beskriver hva sykepleie er og hva det bør være (Kirkevold, 1998). Orem 
presenterer sin teori som det ideelle for sykepleiepraksis.  Av egen erfaring vet jeg at det 
kan være stor avstand mellom teori og praksis. Flere faktorer medfører at teoriene ikke 
alltid er gjennomførbare. Det kan være faktorer som tid til disposisjon, struktur eller for lite 
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kunnskap. Sykepleier må være kreativ fordi forholdene ikke alltid ligger til rette for 
utøvelse av god sykepleie. Dette gjelder i stor grad i hjemmesykepleien hvor sykepleien 
utøves i mange ulike hjem hvor det ikke alltid er tilrettelagt for pleien.  Norsk 
sykepleierforbund påpeker da også at det faglige skjønn er viktig i sykepleien. Gjersvik 
(2005) påpeker også at et sunt klinisk skjønn og basal sykepleie ikke kan erstattes av 
bioteknologiske nyvinninger. Et sunt klinisk skjønn utvikler en etter tid og erfaring med 
sårstell, og det er nødvendig med trening. Selv om en har vært på kurs/utdanning, trenger 
en praksis i å gjennomføre sårstell og for å lære hva en skal observere. Det er også viktig 
å repetere stoffet slik at det ikke glemmes.  
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5 Avslutning 
For at sykepleiere i hjemmesykepleien skal kunne bidra til god sårtilheling, er det vesentlig 
at hjemmesykepleien utformer et system rundt brukere med venøse leggsår. 
Hjemmesykepleien må organisere seg slik at en sykepleier har hovedansvaret for 
sårbehandlingen. Det vil sikre kontinuitet i behandlingen og gjøre det lettere å vurdere 
såret. For å sikre at behandling blir god må det være klare retningslinjer for 
sårdokumentasjon og gjennomføringen av sårstellet.  
 
For å oppnå en bedre sårtilheling bør ernæring og aktivitet inngå som er naturlig del av 
sårbehandlingen. Alle pasienter med sår må få sin ernæringsstatus vurdert og råd om 
kosthold. Hjemmesykepleien må rette fokus på at bruker selv skal delta i behandlingen og 
sykepleier sin funksjon blir å undervise og støtte bruker til selv å utføre tiltak som fremmer 
sårtilheling. For at sårbehandlingen skal bli best mulig, må bruker selv aktivt delta i 
behandlingen.  
 
Det er legen som forordner sårbehandlingen mens det er sykepleier som utfører denne.  
Det viser seg at sykepleier sin kunnskap har stor betydning for sårtilhelingen. Sykepleier 
kan bedre bidra til sårtilhelingen hvis hun har kunnskap om venøse leggsår og hvilke 
faktorer som kan føre til bedre sårtilheling. I henhold til yrkesetisk retningslinjer og 
helsepersonelloven, skal sykepleier handle forsvarlig og holde seg oppdatert. Ved å 
opprette et sårteam er det noen som konkret får ansvar for å holde seg faglig oppdatert  
på sårbehandlingen. Dette kan være en løsning i tilfeller hvor det er liten tid for hver enkelt 
til å sette av tid til å lese fag.  
 
Siden behandling av venøse leggsår er et område innenfor helsesektoren som krever 
store ressurser, er det viktig at sykepleiere har tilstrekkelig kompetanse. Sykepleiers 
kompetanse innen venøse sår kan bidra til raskere tilheling og hindre tilbakefall. Ut fra 
denne viktigheten, bør det vurderes om høgskolene gir tilstrekkelig undervisning om 
sårbehandling. Utover den kompetansen utdanningen gir, er det opp til den enkelte å 
holde seg oppdatert og fornye sine kunnskaper. 
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7 Vedlegg 
7.1 Vedlegg 1. Eksempel på sårskiftjorunal, legg- og trykksår. 
Sårjorunal er hentet fra Lindholm (2004,s.264). 
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8 Etterord: 
Jeg vil gjerne takke Hudpoliklinikken ved Haukeland sykehus for at jeg fikk hospitere der. 
Oppholdet der gav meg inspirasjon til denne oppgaven. I skriveprosessen erfarte jeg 
økende engasjement for temaet og for strukturen rundt behandlingen. Dette har fått meg til 
å søke på videre- og etterutdanning i sårbehandling ved høgskolen i Haugesund. Det er 
behov for økt kompetanse på dette området, spesielt i kommunehelsetjenesten.  
 
